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ﯾﮑﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻬﻢ دوران ﺑـﺎرداری اﻓﺰاﯾـﺶ وزن 
زن ﺑﺎردار اﺳﺖ ﮐــﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿـﯿﺮات رﺣـﻢ و ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت آن 
)ﺟﻨﯿﻦ، ﺟﻔﺖ و ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ( و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺑـﺪن 
ﻣﺎدر )از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺠﻤـﻊ ﻣﺎﯾﻌـﺎت و ﭼﺮﺑـﯽ( ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )4(. در 
ﻣـﻮرد ﻣـﯿﺰان و روﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت 
ﻣﺘﻌﺪدی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارد. 
در ﻧﯿﻤـﻪ اول ﻗـﺮن ﺑﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣـﯽ ﺷــﺪ ﺟــﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺰرﮔﯽ ﺟﻨﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ 
وزن زن ﺑﺎردار ﮐﻤﺘﺮ از 9 ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺎﺷ ــﺪ )5(. اﻣـﺎ در دﻫـﻪ 
0791 زﻧﺎن ﺑـﺎردار ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از 
زاﯾﻤـﺎن زودرس و ﻣﺤﺪودﯾ ـــﺖ رﺷــﺪ ﺟﻨﯿــﻦ ﺣﺪاﻗــﻞ 41 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨـــﺪ. ﺗﺎ ﺳﺎل 9891 ﻣﯿﺰان اﻓـــﺰاﯾﺶ 
وزن ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ IMB ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷﺪ )5(. در ﺳـﺎل 0991 ﻣﺆﺳﺴـﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ )MOI(  ﺟﺪوﻟﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد ﮐ ــﻪ ﻃﺒـﻖ آن ﻣـﯿﺰان 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن زن ﺑﺎردار ﺑﺮ اﺳﺎس IMB ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداری ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯽ ﺷـﺪ 
)5(. MOI ﺑﺮای زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳــﺎس IMB ﺑـﻪ ﭼـﻬﺎر ﮔـﺮوه ﮐـﻢ وزن 
)8/91<IMB(، وزن ﻃﺒﯿﻌـــــــﯽ )62ـ8/91=IMB(، وزن ﺑ ـــــــــﺎﻻ 
)92ـ62>IMB( و وزن ﭼﺎق )92>IMB( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ، ﺑـﻪ 
ﺗﺮ ﺗﯿ ــﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن 81ـ5/21، 61ـ5/11، 5/11ـ7 و ﮐﻤـﺘﺮ از 7 ﮐﯿﻠـﻮ 
ﮔﺮم ﻃﯽ ﺑﺎرداری را ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد داده اﺳـﺖ )5(. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮری ﮐـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد زﻧﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ در ﮔـﺮوه IMB ﺑـﺎﻻﺗﺮی ﻗـﺮار دارﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن 
ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه IMB ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ دارﻧﺪ.  
smarbA و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی MOI ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮب ﺑﺎرداری ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ اﻣـﺎ ﺗﻌـــــﺪاد 
زﯾﺎدی از زﻧ ــﺎن ﺑـﺎردار ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﯾـﻦ ﺟـﺪول اﻓــــﺰاﯾﺶ وزن ﻧﺪارﻧـﺪ ﻟـﺬا 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎرداری و ﺟﻠﻮﮔــﯿﺮی از ﭼـﺎﻗﯽ ﻣـﺎدر 
ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺮای ﻫﺮ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻄﻮر اﻧﻔﺮادی ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
ﮔﺮدد )2(.  
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻬﻢ دوران ﺑﺎرداری، اﻓﺰاﯾﺶ وزن زن ﺑﺎردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. وزن ﮔـﯿﺮی زﯾـﺎد زن ﺑـﺎردار 
ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺎﻗﯽ او ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪی ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. از ﻃ ــﺮف دﯾﮕـﺮ وزن ﮔـﯿﺮی ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ او ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺄﺧﯿﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻦ و وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟــﺪ ﻧـﻮزاد ﻫﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. ﻟـﺬا 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮی اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﮕـﻮی اﻓﺰاﯾـﺶ 
وزن )ﻣﯿﺰان و روﻧﺪ آن( در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑﺮوﺟـﻦ ﻃـﯽ 
ﺳﺎل ﻫﺎی 18-87 ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ.  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
و روﻧــﺪ اﻓﺰاﯾــﺶ وزن 876 ﻧﻔــﺮ از زﻧــﺎن ﺑــﺎردار ﺑــﺎ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾـــﮏ ﻗﻠﻮﯾـــﯽ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﮐـــﻪ ﺷـــﺎﺧﺺ ﺗـــﻮده ﺑﺪﻧـــﯽ 
xednI ssaM ydoB=IMB ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداری آﻧﻬﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس IMB ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﮐﻢ وزن 
)8/91<IMB(، وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ )62-8/91>IMB(، وزن ﺑﺎﻻ )92-62>IMB( و ﭼﺎق )92>IMB( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ، در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری 4/11 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن در زﻧﺎن ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ و وزن ﺑ ــﺎﻻ 
ﺑـــــــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــــــﺐ 5/11 و3/01 ﮐﯿﻠـــــــﻮ ﮔـــــــﺮم ﺑــــــــﻮد ﮐــــــــﻪ در ﻃﯿــــــــﻒ ﭘﯿﺸــــــــﻨﻬﺎدی 
MOI =enicedeM fO etutitsnI ﻗﺮار دارد. ﻧﻤﻮدار اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﻦ ﻣﺎﻫﻬﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﯽ ﺑﻮد، وﻟﯽ در ﻣﺎه ﻫﺎی ﻫﺸﺘﻢ و 
ﻧﻬﻢ ﮐﺎ ﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑـﻮد. ﻟـﺬا 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری ﻣﻨﺎ ﺳﺐ ﺗﺮﺑﺎﺷﺪ.  
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﺮا ﻗﺒﺖ ﻫﺎی دوران ﺑﺎرداری ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺤﻮه وزن ﮔﯿﺮی زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ ﺗﻌﯿﯿـﻦ اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول MOI ﺑﺮای ﻫﺮ زن ﺑﺎردار ﺑﻄﻮر اﻧﻔﺮادی ﻧﻤﻮدار اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮔﺮدد. 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ gnoW و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روی زﻧﺎن ﭼﯿﻨﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎ ن داد ﮐﻪ )ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﮋادی( اﻓﺰاﯾﺶ وزﻧﯽ ﮐﻪ ﺑــﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮب ﺑﺎرداری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد MOI ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ )9(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـــﻪ  rekraP و smarbA ﺑــﺮ روی زﻧــﺎن ﻗﻔﻘــﺎزی 
)آﺳﯿﺎﯾﯽ( اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن در ﻣﺤﺪوده ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی MOI اﻓﺰاﯾﺶ وزن داﺷﺘﻨﺪ )2(. smarbA ﻧ ــﯿﺰ اﻋـﻼم ﮐـﺮد 
ﮐﻪ ﻧﮋاد در ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری ﻣﺆﺛ ــﺮ اﺳـﺖ )3(. در ﺑـﺎره روﻧـﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ eveihcS و 
ﻫﻤﮑﺎران، وزن ﮔﯿﺮی در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداری ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑ ــﻮد، از ﻫﻔﺘـﻪ 
41 ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮد و ﻣﺠﺪد در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﮐﺎﻫﺶ ﯾ ــﺎﻓﺖ. اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﻧﻤـﻮدار ﺧﻄـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن را ﺑﯿـﻦ ﻫﻔﺘﻪﻫـــﺎی 42ﺗ ـﺎ 82 
ﺑﺎرداری ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕـﯽ 1 ﺗـﺎ 5/1 
ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪ )8(، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ yekciH و ﻫﻤﮑﺎران اﻓﺰاﯾﺶ 
وزن ﻫﻔﺘﮕﯽ را در ﺟﻮاﻧﺎن زﯾﺮ 02 ﺳﺎل 4/0 ﮐﯿﻠﻮﮔ ــﺮم ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
)7(. 
            ﻓﺮاﻧﺴﯿﺲ ﺟﯽ در ﮐﺘﺎب ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻋﻼم ﻣﯽدارد ﮐــﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺑﺎرداری ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ و از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاری ﻣﯿﺰان 
ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن روی ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد. اﯾﻦ ﮐﺘﺎب ﻧﻤ ــﻮداری ﺗﺮﺳـﯿﻢ 
ﮐﺮده ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدد )1(. 
ﻣﻄﺎﺑﻖ اﯾﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﻧـﮋاد ﺑـﺮ ﻣـﯿﺰان اﻓﺰاﯾـﺶ 
وزن ﺑﺎرداری ﻣﺆﺛـﺮ ﺑـﻮده وزن ﮔـﯿﺮی زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان و اﻟﮕﻮی اﻓﺰاﯾــﺶ وزن زﻧـﺎن 
ﺑﺎردار ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ. ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ای 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ” ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮی اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫ ــﺎی 18ـ87“ اﻧﺠـﺎم 
دﻫﯿﻢ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣ ــﯿﺰان اﻓﺰاﯾـﺶ وزن زﻣـﺎن ﺑـﺎرداری و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺟﺪول MOI ﺑﻮد. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ و از ﻧــﻮع زﻣﯿﻨـﻪای اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 18 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﻮﻟﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯿﺰان و ﻧﺤـﻮه 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺑﺎرداری و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳــﺖ. ﻣﺤـﻞ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﺑـﻮد. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﮏ ﻗﻠﻮﯾـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽداد ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳــﺎل ﻫـﺎی 18-87 ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﺑـﺎرداری ﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ از 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑ ــﻮد. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ ﻣ ــﺎدران ﺑـﺎرداری ﮐـﻪ اوﻻً دارای ﺑـــــﺎرداری ﯾـﮏ ﻗﻠﻮﯾـﯽ ﺑـﻮده، 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﺎه ﻫﺎی ﺳﻮم ﺗﺎ ﻧﻬﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧ ــﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده و 
وزﻧﺸﺎن در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷــﺪه ﺑﻮد و ﺛﺎﻧﯿﺎً IMB ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداری آﻧﻬﺎ در 
ﭘﺮوﻧﺪه درج ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 876 ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ دارای ﺑﺎرداری ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑ ـﺎ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﯾﯽ، ﭘﻠﯽ ﻫﯿﺪرآﻣﯿﻨﻮس و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. 
اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑ ـــﺮ اﺳــﺎس 
ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿــﻦ رواﯾــﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از روش ﻫﻢ ﻋﺮض اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ. 
روش ﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧـــﺪ از: ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﺷـــﺎﺧﺺ ﻫــــﺎ، آزﻣــــﻮن ﻫــــﺎی ﻫﻤﺒﺴــــﺘﮕﯽ، 
ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺮﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
از ﺑﯿﻦ 876 ﻧﻔـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ )3/35%( را زﻧـﺎن ﺑـﺎ 
ﺑــــــــﺎرداری اول ﺗﺸـــــــــﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧـــــــــﺪ. 9/66 درﺻـــــــــﺪ  
ﺑﺎرداری ﻫﺎ ﺑ ــﺎ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 1/33 درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺰارﯾﻦ ﺧﺎﺗﻤـﻪ 
ﯾﺎﻓﺘــــــــــﻪ ﺑــــــﻮد. 8/79 درﺻــــــﺪ زاﯾﻤــــــﺎن ﻫــــــﺎ ﺗـــــــﺮم و 
2/2 درﺻـــﺪ آﻧـــﻬﺎ ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت زودرس اﻧﺠـــﺎم ﺷــــــﺪه ﺑ ـــــﻮد.  
55 درﺻــــﺪ اﻓــــﺮاد دارای IMB ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﺑﻮدﻧــــﺪ. در ﻣﺠﻤ ـــــﻮع 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺑـﺎرداری 4/11 ﮐﯿﻠـﻮﮔــــﺮم ﺑــﻮد. از 
آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﯾ ــﺶ وزن ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـــــﻪ اول ﺑﺴـﯿﺎر 
ﮐﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه )2،6،8(، از ﻃﺮﻓﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧـﯿﺰ ﻓﻘـﻂ 04 درﺻـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﻣﺮاﺟﻌـــــﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺰاﯾـﺶ 
وزن ﺳﻪ ﻣﺎﻫـــﻪ دوم و ﺳـﻮم ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪﮐﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن در ﺳـﻪ 
ﻣﺎﻫــــﻪ دوم 5 ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم و در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫــﻪ ﺳﻮم 6 ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﻮد. 
           در اﻓــــﺮاد ﺑــــﺎ IMB ﻃﺒﯿﻌــــﯽ، ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ اﻓﺰاﯾـــــﺶ وزن  
 
ﺑﺎرداری 5/11 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم و ﺳـﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 5 و 5/6 
ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ زﻧـﺎن ﺑـﺎ 8/91<IMB و 92ـ62>IMB )ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿــــــــــــــــــــــــﺐ( اﻓﺰاﯾ ــــــــــــــــــــــــــﺶ وزن 21و 3/01  
ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم را داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
ﺟﻬﺖ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ روﻧــــﺪ اﻓﺰاﯾ ــﺶ وزن و ﺗﺮﺳـﯿﻢ 
ﻧﻤـــﻮدار آن، در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠـــﻒ اﻓﺰاﯾ ــﺶ وزن ﺳــــﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم و 
ﺳـــﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )7،8(، در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ 
اﻓـــﺰاﯾﺶ وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮای 
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385/0 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﮔــﺮوه ﻫـﺎی 92ـ62> IMB و 92>IMB، )ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 573/0 ﮐﯿﻠـﻮ 
ﮔﺮم( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔـــﺮوه IMB ﮐﻤ ــﺘﺮ از 8/91 )ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
005/0 ﮐﯿﻠـﻮ ﮔـﺮم( ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان 
اﻓـــﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕﯽ در ﮔ ــﺮوه IMB ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 92 )ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان005/0  
ﮐﯿﻠـــﻮ ﮔـــﺮم( و ﺑﯿﺸـــﺘﺮﯾﻦ آن در ﮔـــﺮوه 62-8/91>IMB )385/0 
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم( دﯾﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1-اﻟﻒ(. 
ﻧﻤﻮدار اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺗﺮﺳـﯿﻢ 
ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﯽ را در ﻣﺎه ﻫﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘ ــﻢ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ 
وﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﺎه ﻫﺎی ﻫﺸﺘﻢ و ﻧﻬﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ )ﻧﻤ ــﻮدار ﺷـﻤﺎره 
1(. 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎ 
ﺳـﻦ )432/0-=r(، ﻗـﺪ )021/0=r(، IMB )712/0-=r(، وزن ﻫﻨﮕ ـــﺎم 
ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد )261/0=r( و ﺗﻌــﺪاد ﺑــﺎرداری ﻫــﺎی ﻗﺒﻠــﯽ )232/0-=r( 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ )100/0<P(. ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﮐﺮاﺳـﮑﺎﻟﯽ 
واﻟﯿﺲ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺎه ﻫـﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘ ــﻢ در 
ردهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ IMB، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )100/0<P(. 
اﻣـــــﺎ اﯾـــــﻦ ﺗﻔــــــﺎوت در ﻣـــــــﺎه ﻫــــــﺎی ﻫﺸــــــﺘﻢ و ﻧــــــﻬﻢ  
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1-ب(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ رده ﺑﻨﺪی IMB ﻃﯽ ﻣﺎﻫﻬﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻧﻬﻢ ﺑﺎرداری 
اﻟﻒ: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﺗﺒﻪﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺮ اﺳﺎس IMB در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم )ﻣﺎﻫﻬﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻧﻬﻢ( 
 
eulav P ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻔﺘﮕﻰ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﻪ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮمﺗﻌﺪاد ﳕﻮﻧﻪ ﮐﺪ IMB ﻣﺎه ﺣﺎﻣﻠﮕﻰ 























































ب: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﺗﺒﻪﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺮ اﺳﺎس IMB در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم )ﻣﺎﻫﻬﺎی ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ ﻧﻬﻢ( 
 
eulav P ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕﻰ ﺑﻪ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮمﺗﻌﺪاد ﳕﻮﻧﻪ ﮐﺪ IMB ﻣﺎه ﺣﺎﻣﻠﮕﻰ 


























































































      ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﮐﺮاﺳـﮑﺎل واﻟﯿـﺲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ رﺗﺒـﻪ ﻫـﺎی اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﮔﺮوﻫ ـــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ IMB در ﻫــﺮ  
ﻣﺎه ﻫﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻧﻬﻢ ﺑﺎرداری ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن رده ﻫﺎی IMB، ﻃﯽ ﻣﺎﻫﻬﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘــﻢ وﺟـﻮد 
دارد. اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ و ﻧﻬﻢ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ. ﻟﺬا ﻧﻘﺶ  IMB ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداری در ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺎﻫﻬﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﯿـﺶ از دو 
ﻣﺎه آﺧﺮ اﺳﺖ. 
   92 > IMB :4                   92-62 > IMB :3                       62- 8/91> IMB :2                     8/91< IMB :1
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕﯽ در ﻣﺎﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺎرداری در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 
      ﻧﻤﻮدار اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری در ﻣﺎﻫﻬﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺧﻄﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. در ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ اوج ﻣﯽ رﺳﺪ و در ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ 
و ﻧﻬﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻟﺬا ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻓﺖ اﻓﺰاﯾﺶ وزن در ﻣﺎه ﻫﻔﺘ ــﻢ و 
ﻧﻬﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم اﺳﺖ.  
 
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﯿﻨﯽ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری را ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾــﺶ وزن در 
دو ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ آزﻣـﻮن اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑﯿ ــﻦ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری در دو ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن زودرس و ﺗﺮم وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد )50/0<P(. 
 
ﺑﺤﺚ : 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری در اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ 
IMB ﻃﺒﯿﻌـﯽ )62-8/91>(، 5/11 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ وزن ﺑ ــﺎﻻ 
)92-62>IMB(، 3/01 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻃﯿـﻒ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی MOI 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻧﺎن ﻻﻏﺮ در ﺳﻄﺤﯽ ﭘ ــﺎﺋﯿﻦ ﺗـﺮ 
از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد MOI ﻗﺮار داﺷـﺖ )21 ﮐﯿﻠـﻮ ﮔـﺮم(. yekciH ﺑـﺮای زﻧـﺎن 
ﺑـﺎردار ﺟـﻮان اﻓﺰاﯾـﺶ وزن 81-5/21 ﮐﯿﻠـﻮﮔــﺮم را ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد داد )6(. 
اﺣﺘﻤﺎﻻً زﻧﺎن ﮐﻢ ﺳﻦ و ﺳﺎل ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺟﺜـﻪ ﮐـﻮﭼﮑـﺘﺮی 
دارﻧﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ وزن و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ IMB ﺑﺎ اﻓﺰاﯾ ــﺶ وزن ﺑـﺎرداری ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ وﺟـﻮد 
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ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻧﺎن ﭼﺎق )92> IMB( 5/01 ﮐﯿﻠ ــﻮﮔـﺮم 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی MOI ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﻠ ــﺖ آن 
ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻫﯿﺪرات ﻫﺎی ﮐﺮﺑﻦ در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ در 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺮﺳﻮم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻟﺘﺒﻊ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎرزﺗﺮی در زﻧـﺎن ﭼـﺎق 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﻣــﯿﺰان اﻓﺰاﯾـﺶ وزن زﻧـﺎن ﭼـﺎق، در ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺎرداری ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﯿﺰان 
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﭼﺎق و وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم 
ﺗﻄـﺎﺑﻖ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن در دو ﮔـﺮوه ﮐـﻢ وزن و ﭼـﺎق ﺑـﺎ ﺟــﺪول MOI 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﻃﯿـﻒ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﯾـﻦ دو 
ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدد.  
ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5 و 6 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. در ﻣﺎه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺑﯿـﻦ 
ﻣﺎه ﻫﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘـﻢ رﺷـﺪ ﺧﻄـﯽ داﺷـﺘﻪ وﻟـﯽ در ﻣـﺎه ﻫﺸـﺘﻢ و ﻧـﻬﻢ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.eveihcS  ﻧﯿﺰ اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن در 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ وی ﻧـﯿﺰ ﻧﻤـﻮدار اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻫﻔﺘﮕـﯽ را 
رﺳﻢ ﮐﺮد ﮐﻪ از ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎردﻫﻢ رﺷﺪ ﺧﻄﯽ داﺷﺘﻪ و در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد )8(. ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻮدار در ﻣـﺎه ﻫـﺎی ﻫﺸـﺘﻢ و ﻧـﻬﻢ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 6 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
دوم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺮ ﻧﺰوﻟﯽ ﻧﻤﻮدار از ﺑﻌﺪ از ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻢ ﺷــﺮوع 
ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺰء 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽآﯾﺪ. ﻟﺬا ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﺎه ﻫﺎی ﻫﺸ ــﺘﻢ و 
ﻧﻬﻢ وزن ﮔﯿﺮی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺳـﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
       ﺑﯿـــــﻦ اﻓﺰاﯾـــــﺶ وزن ﺑ ـــــــﺎ ﺳــــــﻦ )432/0-=r(، ﺗﻌــــــﺪاد  
ﺑـﺎرداری ﻫـﺎ )232/0-=r( و IMB )712/0-=r( ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ، ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾـﺶ وزن 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ )100/0<P(. وﻟﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎ ﻗﺪ ﻣﺜﺒ ــﺖ 
ﺑﻮد )021=r( ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻧﯿﺰ زﯾــﺎد ﻣﯽﺷـﺪ 
)100/0<P(. smarbA  ﻧﯿﺰ اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﻗﺪ ﻣ ــﺎدر ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﺎ 
وزن ﮔﯿﺮی دوران ﺑﺎرداری دارد )3(. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻓﺰاﯾ ــﺶ وزن ﺑـﺎ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد )100/0<P و 261/0=r( و ﻟـﺬا ﻣـﺎدراﻧﯽ ﮐـﻪ اﻓﺰاﯾـــﺶ وزن 
ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آورده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺎه ﻫﺎی ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ در 
ردهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ IMB اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷــﺖ )00/0<P( 
اﻣـــــــــــﺎ اﯾـــــــــــﻦ اﺧﺘـــــــــــﻼف در ﻣـــــــــــﺎه ﻫـــــــــــﺎی  
ﻫﺸﺘﻢ و ﻧﻬﻢ ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﻧﺒـﻮد )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره1(. و اﯾـﻦ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ 
ﮐﻪ IMB ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداری ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهای در اﻓﺰاﯾـﺶ وزن دوران 
ﺑﺎرداری ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ وﺳـﻂ دارد. marbA ﻧـﯿﺰ اﻋـﻼم ﮐـﺮد 
اﻧﺪازه ﺑﺪن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداری ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾـﻦ ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﺑـﺮای ﭘﯿﺸـﮕﻮﺋﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
وزن در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم اﺳﺖ )3(. 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری در اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺳ ــﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑﯿـﻦ دو 
ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﺗـﺮم و زودرس وﺟﻮد داﺷﺖ. آﯾﺎ اﯾﻦ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣـﯿﺰان اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎ زاﯾﻤـﺎن زودرس ارﺗﺒــﺎط دارد؟ 
ﭘﺎﺳـــﺦ اﯾﻦ ﺳﺆال ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد. eveihcS ﻧﯿــﺰ 
اﻋـﻼم ﮐـﺮد ارﺗﺒـﺎط ﻗﻄﻌــﯽ ﺑﯿــﻦ اﻓـــﺰاﯾﺶ وزن و زاﯾﻤـــــﺎن زودرس 
ﻣﺸ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﺨﺺ  
ﻧﯿﺴﺖ )8(.  
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻪ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم و 
ﺳﻮم ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در ﮐﻨـﺘﺮل روﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
وزن زﻣﺎن ﺑﺎرداری ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ از ﻧﻤـﻮدار اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﭼـﺮا ﮐـﻪ ﻃﺒـﻖ 
ﻧﻤﻮدار ﮐﺎﻫﺶ وزن ﮔﯿﺮی ﻣﺎدر ﺑﺎردار در ﻣﺎه ﻫﺎی ﻫﺸﺘﻢ و ﻧ ــﻬﻢ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  
ﻣﯽ رﺳﺪ.)ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﮔﺬﺷﺘﻪ(. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ وزن ﻃﯿﯿﻌــﯽ )62ـ8/91>IMB( و 
ﺑﺎﻻ )92ـ62>IMB( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/11 و 3/01 ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻃﯿﻒ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی MOI ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﻣ ــﺎ اﯾـﻦ ﺗﻄـﺎﺑﻖ در زﻧـﺎن ﺑـﺎ وزن ﮐـﻢ 
)8/91<IMB( و ﭼــﺎق )92>IMB( وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. ﻟـﺬا ﺗﻮﺻﯿـــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﯿﻊ ﺗﺮی ﻃﯿﻒ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺑـﺮای اﯾـﻦ دو 
ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدد. ﻋﻮاﻣـﻠﯽ ﻫﻤـﭽﻮن ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، IMB و ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﻫﺎ 
در اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺎرداری ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
          در ﭘﺎﯾﺎن ﻻزم اﺳﺖ از ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﯾﺎری 
دادﻧــــﺪ ﺑﺨﺼــــﻮص ﺧــــﺎﻧﻢ ﻫــــﺎ ﺳــــــﺎرا ﺷـــــﻬﺒﺎزی، راﺿﯿـــــﻪ  
ﻣﻠﮏ ﭘﻮر، رﺿﻮان ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻓﺎﻃﻤﻪ ورﭘﺸﺘﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و 
درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. 
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ: 
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